




細 見 博 志 
 
はじめに 現代社会における健康ブーム 
 厚生労働省の「平成 24(2012)年度国民医療費の概況」によれば、2012 年の
国民医療費（国民が医療にかけた年間費用の総額）は 39.2 兆円、一人あたり
30.8万円で、国内総生産(GDP)に対する比率は 8.30%、国民所得(NI)に対する
割合は 11.2％であり、いずれも過去最多である。12 年前の 2000 年以来介護
保険給付費が統計上別立てになって、見かけ上その分スリムとなっているが、



























協会仮訳) (Health is a state of complete physical, mental and social well-being and 
not merely the absence of disease or infirmity.)(3)。一見したところでは、「健康
とは病気でないこと」という循環論法が回避されて、健康が積極的に定義さ
れているようである。しかし厳密に考えれば、「健康」は単に「満たされた



















の推計では、その数 940 万人、予備軍も含めれば何と 1960 万人、40 歳以上
の男性の二人に一人、女性の 5 人に一人が該当するという（1）。高脂血の薬は、
処方されたが最後死ぬまで飲み続けねばならないと言い渡される。日本での
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ようだ。独語では Krankheit であり、形容詞 krank（「病気の」）は krumm(「曲
がった」)と関連する。仏語では maladie が一般的であり、その形容詞 malade
は羅語の male habitus（「具合が悪い」）に由来し、male は malus（「悪い」）




































 英語の health「健康」は、heal に抽象名詞を造る接尾語-th が付いてできた
ものであり（true から truth ができたように）、heal 自体は OED によればま








santé は羅語の sanus、sanitas に遡る（仏語 sain・羅語 sanus と英語 sound・独
語 gesund との関連は明らかとなっていない）。 
 日本語の「病気」には、鎌倉期初めの用例があげられており、やまとこと
ばには「やまい」、「わずらい」、「いたつき」がある（『日本語大辞典』
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160mmHg 以上､または拡張期血圧 95mmHg 以上であった。それが 1999 年に
改定されて、収縮期血圧 140mmHg 以上、または拡張期血圧 90mmHg 以上と
なった。日本では、血圧値が 10 下がれば該当する人は 1000 万人増えると言




医・冨高辰一郎によれば、1999 年から 6 年間で日本ではうつ病患者（厳密に
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mental, spiritual and social well-being...) が、総会での審議・採択はなされない
まま現在に至っている。 
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「社会的」との間に「霊的」(spiritual)を挿入し、「状態」に「力動的」を付
加するというものであった(Health is a dynamic state of complete physical, 
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Health and Disease－Sickness as ‘Deviance’ 






The concept of Health and Disease is so familiar to us, often too familiar to define 
what they mean, and when we are asked their meaning, we answer sometimes 
circularly that health is not disease, and disease is not health. The famous definition 
of the WHO Charter in 1946 has made the same mistake. In order to understand well 
the concept of disease, we must distinguish first of all between disease and its 
appearances, and then those appearances into subjective symptom and objective sign, 
of which the former makes subjective illness and the latter objective disease(in the 
narrow sense). Therefore in the concepts of symptom and illness there are such 
various subjective moments, of which the most representative is pain or suffering.  
As the ‘total pain’ of C. Saunders shows, the concept of pain is so extensive, that 
contains various socio-cultural moments such as inequalities, injustices and 
discriminations. They may be not the cause of physical pain, but that of mental, 
social and possibly spiritual pain. Medical sociology focuses itself on social pain 
and socially caused illness, and it is interested in sickness as ‘deviance’ from the 
normal standard of the social behavior, and by curing the sickness as deviance, 
health care system plays an important role as a ‘social control’ tool. In relation to the 
question, what is disease, the last important here is “Medicalization”. Various 
behaviors, e.g. ADHD and PMS, which were earlier not regarded as sickness, are 
now looked upon as such, and moreover, the former has been expanded to adult, the 
latter to men (andropause), who are treated with medicaments. Behind the expansion 
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of medicalization we fear the spreading out of the intolerance of the society against 
the cultural diversity and social minorities. 
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